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痛风性关节炎的延续护理
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摘　要　目的：探讨痛风性关节炎（Ｇｏｕｔｙａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＧＡ）延续护理的效果。方法：２０１７年１—７月，收治４８例ＧＡ患者。男４１例，女

７例；年龄（５５．０３±１０．６８）岁；病程（１０．２９±９．０４）个月。均使用非甾体类抗炎药及降尿酸药物治疗。出院时常规对患者进行一

次出院健康教育，出院后依托微信平台对患者每周定期进行健康教育知识发布、健康教育知识学习情况监督及病情交流，连续进

行１２周。分别于出院前和出院后１２周时测定患者的红细胞沉降率、Ｃ反应蛋白含量及血尿酸含量进行病情评估，采用健康状况

评估问卷（ｈｅａｌｔｈａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＨＡＱ）、焦虑自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）及抑郁自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓ

ｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）进行生存质量评估。结果：与出院时相比，出院后１２周时患者的红细胞沉降率、Ｃ反应蛋白含量、血尿酸含量、

ＨＡＱ评分、ＳＡＳ评分及ＳＤＳ评分均明显降低［（４４．６８±２５．９０）ｍｍ·ｈ－１，（２３．５０±１１．４８）ｍｍ·ｈ－１，ｔ＝２．０００，Ｐ＝０．０００；（２５．８７±

２０．７９）ｍｇ·Ｌ－１，（６．９５±３．０５）ｍｇ·Ｌ－１，ｔ＝２．０１０，Ｐ＝０．０００；（４６７．２４±３８．４０）μｍｏｌ·Ｌ－１，（２９５．５２±３９．４３）μｍｏｌ·Ｌ－１，ｔ＝

１．９９４，Ｐ＝０．０００；（２．０２±０．５６）分，（１．３６±０．５３）分，ｔ＝１．９９０，Ｐ＝０．０００；（６４．８１±１２．４８）分，（４５．２０±９．２１）分，ｔ＝１．９９１，Ｐ＝

０．０００；（６３．９１±８．８６）分，（４６．０２±８．７８）分，ｔ＝１．９９２，Ｐ＝０．０００］。结论：ＧＡ患者出院后进行规范、有效的延续护理，有助于控制

病情、缓解不良情绪、提高生存质量。
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　　痛风性关节炎（Ｇｏｕｔｙａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＧＡ）是关节囊、滑
囊、软骨、骨质和其他组织由于尿酸盐沉积而引起沉

积部位病损及炎性反应的一种代谢性疾病［１］，好发于

第一跖趾关节，以中年男性患者多见［２］。该病容易反

复发作，但目前临床针对此类患者出院后的干预措施

还不够完善，最终影响了治疗效果。２０１７年１—７月，
我们对４８例 ＧＡ患者进行了出院后延续护理，并观
察其干预效果，现总结报告如下。

１　临床资料
本组４８例，均为在河南省中医院（河南中医药大

学第二附属医院）住院治疗的患者。男４１例，女７例；
年龄（５５．０３±１０．６８）岁；病程（１０．２９±９．０４）个月。均
符合２０１５年美国风湿病学会和欧洲抗风湿联盟提出
的ＧＡ诊断标准［３］。均使用非甾体类抗炎药及降尿

酸药物治疗。

２　方　法
２．１　延续护理　出院时常规对患者进行一次出院健
康教育，内容包括用药指导、饮食生活护理、关节功能

锻炼、定期复诊等。同时按出院时间分组建立出院患
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者微信群，每周出院患者为１组建群，利用该平台针
对性的进行健康教育知识发布、健康教育知识学习情

况监督及病情交流。

２．１．１　健康教育知识发布　由２名护师和２名主治
医师组成微信平台维护小组，每周通过微信群定期向

患者推送健康教育知识，推送计划和内容须经过主管

病房副主任医师和护士长审核。健康教育知识可以

文字、图片、语音和视频等形式发布。

健康教育知识自患者出院后开始，每周二和周五

各发布１次，具体的方案如下：第１周以文字及图片
形式发布心理疏导和ＧＡ基础知识；第２周以文字及
图片形式发布关节功能锻炼和疼痛护理知识；第３周
以文字及图片形式发布中医特色护理及常用消炎止

痛药相关知识；第４周以文字及图片形式发布常用降
尿酸药使用注意事项及日常饮食注意事项；第５周以
语音及文字形式发布定期复诊及痛风患者备孕期间

服药注意事项；第６周以文字及视频形式发布痛风饮
食误区及家庭中药足浴相关知识；第７周以视频和文
字形式发布中药煎煮注意事项及常见食物嘌呤含量；

第８周以图片及文字形式发布 ＧＡ合并其他疾病的
用药注意事项和痛风的运动治疗；第９周以文字及视
频形式发布 ＧＡ临床表现和特殊类型痛风；第１０周
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以图片及文字形式发布 ＧＡ患者长期和短期治疗目
标；第１１周以语音及文字形式分享病情控制较好的
病例、介绍 ＧＡ常规实验室检查相关知识；第１２周以
文字和图片形式发布 ＧＡ患者超声检查相关内容和
ＧＡ的慢病管理。
２．１．２　健康教育知识学习情况监督　健康教育知识
推送后，由微信平台维护小组统计了解患者对健康教

育知识的学习情况。对于不能坚持学习的患者，通过

电话联系沟通，询问原因，督促其坚持学习。

２．１．３　病情交流　患者对相关知识存在疑问或病情
出现变化时，可实时与微信平台维护小组进行线上沟

通。对于出现焦虑、抑郁、悲观等心理问题的患者，通

过微信、电话进行及时疏导。对于患者提出的具有普

遍性的问题，通过微信群向所有患者介绍相关知识。

对于到期复诊患者，提前通知并约定复诊时间。

２．２　病情及生存质量评估　分别于出院前和出院后
１２周时测定患者的红细胞沉降率、Ｃ反应蛋白含量及
血尿酸含量进行病情评估，采用健康状况评估问卷［４］

（ｈｅａｌｔｈａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＨＡＱ）、焦虑自评量
表［５］（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）及抑郁自评量
表［６］（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）进行生存质量
评估。

２．３　数据统计　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据统计
分析，患者出院前后红细胞沉降率、Ｃ反应蛋白含量、
血尿酸含量、ＨＡＱ评分、ＳＡＳ评分及 ＳＤＳ评分的比较
均采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
与出院时相比，出院后１２周时患者的红细胞沉降

率、Ｃ反应蛋白含量、血尿酸含量、ＨＡＱ评分、ＳＡＳ评分
及ＳＤＳ评分均明显降低［（４４．６８±２５．９０）ｍｍ·ｈ－１，
（２３．５０±１１．４８）ｍｍ·ｈ－１，ｔ＝２．０００，Ｐ＝０．０００；
（２５．８７±２０．７９）ｍｇ·Ｌ－１，（６．９５±３．０５）ｍｇ·Ｌ－１，
ｔ＝２．０１０，Ｐ＝０．０００；（４６７．２４±３８．４０）μｍｏｌ·Ｌ－１，
（２９５．５２±３９．４３）μｍｏｌ·Ｌ－１，ｔ＝１．９９４，Ｐ＝０．０００；
（２．０２±０．５６）分，（１．３６±０．５３）分，ｔ＝１．９９０，Ｐ＝
０．０００；（６４．８１±１２．４８）分，（４５．２０±９．２１）分，ｔ＝
１．９９１，Ｐ＝０．０００；（６３．９１±８．８６）分，（４６．０２±
８．７８）分，ｔ＝１．９９２，Ｐ＝０．０００］。

４　讨　论
ＧＡ患者出院后大多需要长期服药、定期复诊，同

时在日常生活方面也有诸多禁忌。如果患者对出院

医嘱执行不准确或不到位，就有可能导致病情反复发

作［７］。因此，ＧＡ患者对于出院后延续护理的需求极
为突出［８－１０］。病情严重的患者自我管理能力更低，也

更加需要延续护理［１１］。由于人力、物力等客观因素

的限制，以电话、信函等随访方式进行延续护理服务

难以顺利开展，而且效果较差［１２］。我们依托微信平

台进行健康教育知识发布、健康教育知识学习情况监

督及病情交流等延续护理服务，取得了较为理想的

效果。

出院后１２周时，本组患者的红细胞沉降率、Ｃ反
应蛋白含量均较出院时均明显降低，提示患者的炎症

得到了有效控制。血尿酸是评价 ＧＡ病情控制最常
用的指标。出院后１２周时患者的血尿酸水平较出院
时明显降低。这可能与通过延续护理规范了患者出

院后的降尿酸治疗有关，也说明了 ＧＡ患者自我管理
的重要性。既往研究发现，健康教育可增强 ＧＡ患者
对自身健康的重视，提高治疗的依从性和效果［１３］。

本组患者延续护理干预１２周后，ＨＡＱ、ＳＡＳ、ＳＤＳ
评分均明显降低。提示经过规范治疗和延续护理后，

患者的病情和不良情绪得到了有效控制。由于病情

反复发作，ＧＡ患者容易出现焦虑、抑郁等不良情
绪［１４－１５］。王雪瑞等［１６］研究表明，出院后丰富多样的

延续护理可以有效改善患者的不良情绪，而医护人员

与患者之间及患者相互之间的沟通交流也能增强患

者的信心。晏启明等［１７－１９］的研究表明，通过认知疗

法、音乐疗法、团体疗法等方法综合干预，可以改善

ＧＡ患者的抑郁状态，缓解关节疼痛程度、提高生存
质量。

综上所述，ＧＡ患者出院后进行规范、有效的延续
护理，有助于控制病情、缓解不良情绪、提高生存

质量。

参考文献

［１］　高小娟，陈仁利，宋一凡．原发性痛风的临床特点和流行

病学研究［Ｊ］．中国卫生标准管理，２０１８，９（１４）：１５－１７．

［２］　刘文昭，于民民，田凯华，等．男性与女性原发性痛风发病

特点比较分析［Ｊ］．青岛大学医学院学报，２０１７，５３（１）：

８７－９０．

［３］　张倩茹，王昱，张卓莉．２０１５ＡＣＲ／ＥＵＬＡＲ痛风分类标准

与既往标准诊断价值的比较研究［Ｊ］．北京大学学报（医

学版），２０１７，４９（６）：９７９－９８４．

［４］　何桂平，柳韦华，张桂芹，等．出院准备计划应用于延续

性护理的研究进展［Ｊ］．护士进修杂志，２０１９，３４（５）：

·５７·　中医正骨２０２０年５月第３２卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．５　　　（总３９５）　　　




４１１－４１４．

［５］　ＪＥＧＥＤＥＲＯ．Ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃａｔｔｒｉｂｕｔｅｓｏｆｔｈｅｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘ

ｉｅｔｙｓｃａｌｅ［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｏｌＲｅｐ，１９７７，４０（１）：３０３－３０６．

［６］　ＺＵＮＧＷＷ．Ａｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ［Ｊ］．ＡｒｃｈＧｅｎ

Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，１９６５，１２：６３－７０．

［７］　马卓．痛风患者治疗依从性调查及影响因素分析［Ｄ］．

恩施：湖北民族学院，２０１８．

［８］　戴明辉，么莉，万巧琴，等．出院患者延续护理服务需求

调查分析［Ｊ］．中国护理管理，２０１３，１３（１０）：２７－３０．

［９］　吴茜，毛雅芬，施雁．对构建医院－社区－家庭慢性病延

续性护理模式的思考［Ｊ］．中国护理管理，２０１３，１３（８）：

９６－９８．

［１０］崔亚峰，李子若，李臣，等．医院 －社区联动下的老年慢

性病病人延续性护理模式研究进展［Ｊ］．全科护理，

２０１９，１７（９）：１０５１－１０５３．

［１１］胡红，董胜英．健康宣教在糖尿病合并痛风性关节炎治

疗中的应用［Ｊ］．北方药学，２０１４，１１（６）：１７１－１７２．

［１２］刘冰新．从新加坡的护理实践看我国延续性护理的开

展［Ｊ］．全科护理，２０１９，１７（１０）：１２７７－１２７８．

［１３］何善智，王明霞，丁菱，等．健康管理在痛风患者诊治中

的作用研究［Ｊ］．新医学，２０１７，４８（６）：３９９－４０２．

［１４］苗华丽，张莉芸，张晓辉，等．微信教育模式在出院痛风

病人延续性护理中的应用［Ｊ］．护理研究，２０１７，３１（２３）：

２９０１－２９０３．

［１５］张遂连．微信在痛风性关节炎出院患者延续性护理中的

应用［Ｊ］．风湿病与关节炎，２０１６，５（１０）：６４－６６．

［１６］王雪瑞，丁永霞，王斌全．移动医疗ＡＰＰ在延续护理中的

应用效果与启示［Ｊ］．护理研究，２０１９，３３（５）：８０３－８０６．

［１７］晏启明，李建．认知治疗改善痛风患者遵医行为的效果

分析［Ｊ］．华西医学，２０１２，２７（８）：１１３４－１１３６．

［１８］孙李萍，张琼予，王春霞，等．中西医结合护理干预痛风患

者疗效观察［Ｊ］．风湿病与关节炎，２０１６，５（９）：６３－６４．

［１９］梁吒吒，陈怡，尤永森，等．团体疗法模式在痛风健康教

育中的应用［Ｊ］．中华关节外科杂志（电子版），２０１６，

１０（２）：３４－３７．

（收稿日期：２０１９－０２－２４　本文编辑：李晓乐）
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［７］　中华医学会骨科学分会关节外科学组．骨关节炎诊疗指

南（２０１８年版）［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１８，３８（１２）：７０５－

７１５．

［８］ ＭＯＳＫＯＷＩＴＺＲＷ，ＡＬＴＭＡＮＲＤ，ＨＯＣＨＢＥＲＧＭ Ｃ，

ｅｔａｌ．骨关节炎诊断与治疗（第４版）［Ｍ］．谢利民，译．

北京：人民卫生出版社，２００８：１０．

［９］　ＲＥＩＰＳＵＤ，ＦＵＮＫＥＦ．Ｉｎｔｅｒｖａｌ－ｌｅｖｅｌｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｗｉｔｈ

ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅｓｉｎｉｎｔｅｒｎｅｔ－ｂａｓｅｄｒｅｓｅａｒｃｈ：ＶＡＳ

ｇｅｎｅｒａｔｏｒ［Ｊ］．ＢｅｈａｖＲｅｓＭｅｔｈｏｄｓ，２００８，４０（３）：６９９－

７０４．

［１０］ＣＯＮＴＥＦＰ，ＭＥＮＥＺＥＳ－ＤＥ－ＬＩＭＡＯＪｒ，ＶＥＲＲＩＷＡ，

ｅｔａｌ．Ｌｉｐｏｘｉｎａ（４）ａｔｔｅｎｕａｔｅｓｚｙｍｏｓａｎ－ｉｎｄｕｃｅｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ

ｂｙｍｏｄｕｌａｔｉｎｇｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ－１ａｎｄｉｔｓｅｆｆｅｃｔｓ［Ｊ］．ＢｒＪＰｈａｒ

ｍａｃｏｌ，２０１０，１６１（４）：９１１－９２４．

［１１］郑筱萸．中药新药临床研究指导原则［Ｍ］．北京：中国医

药科技出版社，２００２：３４９－３５３．

［１２］范华雨，张向东．中药外用治疗膝骨性关节炎机制的研究

进展［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１８，２６（１０）：８３－８５．

［１３］林涛，郭艳幸，吴丽芳，等．三伏贴联合医用臭氧膝关节

腔注射治疗膝骨关节炎阳虚寒凝证［Ｊ］．中医正骨，

２０１９，３１（２）：２２－２５．

［１４］陈滢宇，姜薇，韩小雪，等．中药“艾辛痛方”外用治疗膝

骨性关节炎临床观察及对细胞因子 ＩＬ－１７调节作用初

探［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０１９，２５（４）：５０９－５１２．

［１５］郭珈宜，李峰，沈素红，等．平乐正骨中药内服及外敷治

疗湿热阻络型膝关节炎滑膜炎疗效观察［Ｊ］．中华中医

药杂志，２０１９，３４（４）：１７９９－１８０２．

［１６］余绍涌，刘建航，章晓云，等．淫羊藿苷治疗骨性关节炎

过程中对关节软骨、软骨下骨、滑膜等影响的机制［Ｊ］．

中国组织工程研究，２０２０，２４（１４）：２２４３－２２４９．

［１７］李刚，许波，梁学振，等．杜仲防治骨关节炎的潜在活性

成分及作用机制研究［Ｊ］．中医正骨，２０１８，３０（９）：４－９．

［１８］文印宪，秦俊，谭扬，等．当归多糖组分 ＡＰＳ－３ｃ软骨保

护作用的体外研究［Ｊ］．武汉大学学报（医学版），２０１９，

４０（１）：１－５．

［１９］王欢，王庆甫，杨黎黎，等．白芍总苷对人膝骨关节炎滑

膜成纤维细胞增殖的影响［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１６，

３１（１１）：４８５３－４８５６．

（收稿日期：２０２０－０３－０６　本文编辑：杨雅）
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［１７］ＳＵＮＹ，ＣＨＥＮＨ，ＺＨＡＮＧＺ，ｅｔａｌ．Ｄｕａｌ－ｅｎｅｒｇｙｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｕｒａｔｅ－ｌｏｗｅｒｉｎｇｔｈｅｒ

ａｐｙｉｎｇｏｕｔｙａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＲｈｅｕｍＤｉｓ，２０１５，１８（８）：

８８０－８８５．

［１８］中华医学会，中华医学会杂志社，中华医学会全科医学

分会，等．痛风及高尿酸血症基层诊疗指南（２０１９年）

［Ｊ］．中华全科医师杂志，２０２０，１９（４）：２９３－３０３．

［１９］中华医学会内分泌学分会．高尿酸血症和痛风治疗的中

国专家共识［Ｊ］．中华内分泌代谢杂志，２０１３，２９（１１）：

９１３－９２０．

（收稿日期：２０２０－０２－１３　本文编辑：郭毅曼）
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